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Актуальность. За последнее десятилетие среди 
детей значительно возрос уровень заболеваемо-
сти. Отмечается тенденция к  росту количества 
функциональных отклонений различных систем 
организма учащихся в процессе обучения в шко-
ле. Каждый третий выпускник имеет близору-
кость, нарушение осанки, каждый четвертый  – 
патологию сердечно-сосудистой системы.
Материал и  методы. Исследование проводи-
лось у подростков 14-летнего возраста в 5 сред-
них общеобразовательных школах г.  Тюмени 
в октябре и ноябре 2012 г. Проведено общекли-
ническое и  функциональное обследование, 
осмотр специалистов (офтальмолог, невролог, 
эндокринолог, стоматолог, педиатр).
Результаты. Было осмотрено 184 подрост-
ка: 83 (45%) мальчика и  101 (55%) девочка. 
Общеклинические методы обследования не 
выявили изменений. На основании данных 
функциональных методов обследования уста-
новлен гендерный характер распределения 
рефракции у детей – слабая и средняя степень 
тяжести миопии превалирует у  девочек, а  ко-
личество случаев спазма аккомодации досто-
верно больше среди мальчиков. Дальнейшее 
сравнение обнаруженных при исследовании 
изменений проводилось между двумя груп-
пами: в 1-ю группу вошли дети без нарушения 
зрения (n = 115), во 2-ю  – с  верифицирован-
ным спазмом аккомодации и  миопией (n = 66). 
Изменения органов брюшной полости по дан-
ным ультразвукового исследования диагно-
стированы в  1-й  группе в  22,6%, во 2-й  груп-
пе – в 50% случаев. Выявлены малые патологии 
дизэмбриогенеза (перегиб желчного пузыря). 
Эндокринные нарушения преобладали во 
2-й  группе (40,9% против 32% в  1-й  группе) 
и  распределились следующим образом: де-
фицит массы тела наблюдался у  20%  подрост-
ков из 1-й группы и  у  24,3%  – из 2-й, избыточ-
ная масса тела – у 7,6 и 13,6% соответственно. 
Избыточная масса и дефицит массы тела прева-
лируют при миопии.
Заключение. Миопизация у девочек возникает 
раньше, мальчики находятся в группе риска по 
развитию миопии. Необходим постоянный кон-
троль за состоянием соматического здоровья 
детей подросткового возраста вне зависимости 
от рефракции.
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За последнее десятилетие среди детей зна-чительно возрос уровень заболеваемости [1, 2]. Особую тревогу вызывает ухудше-ние здоровья школьников: у  половины из 
них имеются хронические заболевания, причем 
недостаток двигательной активности провоциру-
ет развитие болезней сердечно-сосудистой и кост-
но-мышечной систем [2]. У  каждого третьего вы-
пускника школы имеется близорукость, нарушение 
осанки, у  каждого четвертого  – патология сер-
дечно-сосудистой системы [3].
Среди нарушений здоровья детей и  подрост-
ков одно из первых мест занимают функциональ-
ные отклонения. В  соответствии с  классификаци-
ей Института гигиены детей и  подростков (1978) 
дети с функциональными отклонениями относят-
ся ко 2-й группе здоровья. В  структуре функцио-
нальных отклонений лидируют эндокринно-об-
менные нарушения, затем следуют нарушения 
сердечно-сосудистой системы, в том числе нейро-
циркуляторная дистония, функциональные откло-
нения костно-мышечной системы, расстройства 
нервной системы и нарушения зрения [4–8]. За пе-
риод с 1995 по 2005 г. среднепопуляционный пока-
затель массы тела 15-летних подростков снизился 
на 2,5–4 кг, на 10–12% возросло число подростков 
с  дефицитом массы тела и  астеническим телосло-
жением. Если в 2001 г. выраженный дефицит массы 
тела отмечали у 12,4% юношей и 13,5% девушек это-
го возраста, то к концу 2005 г. – у 18,8 и 19,7% соот-
ветственно [2].
Материал и методы
Исследование проведено у  подростков 14-летнего 
возраста в 5 средних общеобразовательных школах 
г. Тюмени в октябре–ноябре 2012 г. Применяли раз-
личные методы исследования: общеклинические  – 
общий анализ крови, общий анализ мочи, кровь на 
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сахар, кровь на реакцию Вассермана (RW), кал на 
яйца глистов; функциональные – электрокардиогра-
фия (ЭКГ) с помощью портативного аппарата АТ-3 
фирмы Schiller, ультразвуковое исследование (УЗИ) 
органов брюшной полости, щитовидной железы 
(портативный аппарат МУ-6 компании Medison). 
Подростков осматривали специалисты: офтальмо-
лог, невролог, эндокринолог, стоматолог, педиатр.
Результаты и обсуждение
Было осмотрено 184  подростка: 83 (45%) мальчи-
ка и 101 (55%) девочка. Общеклинические методы 
не выявили отклонений в здоровье. При проведе-
нии функциональных методов были обнаружены 
нарушения, которые распределились следующим 
образом: изменения ЭКГ – у 73 (40%) подростков, 
органов брюшной полости при УЗИ  – у  60 (33%), 
эндокринные изменения – у 64 (35%). В структуре 
эндокринных нарушений наиболее распростра-
ненные – дефицит массы тела (61%) и избыточная 
масса тела (28%), которые выявлены у 39 (21%) и 18 
(10%) подростков соответственно. Кариес обнару-
жен у 72 (39%) школьников. Функциональные при-
знаки, характерные для вегетососудистой дисто-
нии, зарегистрированы у 70 (38%) подростков. Не 
выявлено патологии лишь у 2 человек (1,1%).
Эмметропия диагностирована у 115 (63%) под-
ростков: у 61 (53%) мальчика и 54 (47%) девочек, ги-
перметропия – у 3 (1%) мальчиков, спазм аккомода-
ции – у 22 (11,9%) подростков: 12 (6,5%) мальчиков 
и 10 (5,4%) девочек, миопия – у 44 (23,9%) подрост-
ков. Структура миопии представлена следующим 
образом: миопия слабой степени – у 34 (18,5%), из 
них у 8 (4,3%) мальчиков и 26 (14,1%) девочек; мио-
пия средней степени – у 10 (5,4%), из них у 2 (1,1%) 
мальчиков и 8 (4,3%) девочек.
Структура рефракции зависела от пола. У  54 
(53,5%) девочек наблюдалась эмметропия, у 3 (3%) – 
гиперметропия, у  10 (9,9%)  – спазм аккомодации, 
у  44 (43,6%)  – миопия. У  мальчиков в  61 (73,5%) 
случае была эмметропия, в 12 (14,5%) – спазм акко-
модации, в 10 (12,1%) – миопия.
Распределение рефракции носит гендерный ха-
рактер: слабая и средняя степень тяжести миопии 
превалирует у девочек, в то время как число под-
ростков со спазмом аккомодации было достоверно 
больше среди мальчиков. Таким образом, миопиза-
ция у  девочек возникает раньше, мальчики нахо-
дятся в группе риска по развитию миопии.
Дальнейшее сравнение обнаруженных при ис-
следовании изменений проводилось между двумя 
группами: в 1-ю группу вошли дети без нарушения 
зрения (n = 115), во 2-ю  – с  верифицированным 
спазмом аккомодации и  миопией (n = 66). Вторая 
группа была разделена на 3 подгруппы: 2а – со спаз-
мом аккомодации (n = 22), 2б  – с  миопией слабой 
степени (n = 34), 2в  – с  миопией средней степени 
(n = 10).
Изменения на ЭКГ выявлены у 43,5% обследо-
ванных 1-й группы и  у  33,3%  – 2-й (из них на 2а 
подгруппу пришлось 15,2%, на 2б  – 16,7% и  на 
2в  – 1,4%). Зарегистрированные изменения носи-
ли функциональный характер (синусовая арит-
мия, неполная блокада правой ножки пучка Гиса). 
Изменения органов брюшной полости, по данным 
УЗИ, обнаружены в 1-й группе – в 22,6%, во 2-й – 
в 50% (25,8, 21,2 и 3% соответственно). Выявлены 
малые патологии дизэмбриогенеза (перегиб желч-
ного пузыря).
Нарушение осанки у  детей 1-й группы выяв-
лено в  36,5%  случаев, во 2-й  – в  30,3%  (соответ-
ственно в подгруппах 2а, 2б и 2в – 13,6, 10,6 и 6,1%). 
Эндокринные нарушения преобладали во 2-й груп-
пе. В 1-й группе они составили 32%, а во 2-й – 40,9% 
(12,1, 21,2 и  7,6%): из них дефицит массы тела за-
регистрирован соответственно у  20 и  24,3% (6,1, 
12,1 и 6,1%), избыточная масса тела – у 7,6 и 13,6% 
(3,  7,6 и  3%). Избыточная масса и  дефицит мас-
сы тела превалировали при миопии. Кариес был 
у 43,5% подростков из 1-й группы и у 31,8% (12,1, 
15,2 и  4,5%)  – из 2-й. Функциональные признаки, 
характерные для вегетососудистой дистонии, вы-
явлены в 1-й группе в 40,9%, во 2-й – в 33,3% (15,2, 
16,7 и 1,4%).
Выводы
1. У подростков без нарушения зрения выявле-
ны соматические и  функциональные отклонения 
в 99% случаев, причем в 53% отмечена сочетанная 
патология.
2. Обнаружен гендерный характер распределения 
рефракции: слабая и средняя степень тяжести ми-
опии превалирует у  девочек, а  количество случа-
ев спазма аккомодации больше среди мальчиков. 
Таким образом, миопизация у  девочек возникает 
раньше, мальчики находятся в группе риска по раз-
витию миопии.
3. Функциональные признаки вегетососудистой 
дистонии выявлены у  70%  обследованных под-
ростков, причем при эмметропии они встречаются 
в 40,9%, при нарушении зрения – в 33,3% случаев.
4. Изменения органов брюшной полости, по дан-
ным УЗИ, диагностированы у детей без нарушения 
зрения в 22,6%, а при нарушении зрения – в 50% слу-
чаев. Обнаружены малые патологии дизэмбриоге-
неза (перегиб желчного пузыря). Эндокринные на-
рушения преобладали у подростков с нарушением 
зрения: 40,9 против 32%, из них дефицит массы тела 
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зарегистрирован соответственно у 24,3 и 20%, избы-
точная масса тела – у 13,6 и 7,6%. Избыточная масса 
и дефицит массы тела превалируют при миопии.
5. Выявленные функциональные и  сомати-
ческие нарушения у  подростков являются 
про во цирующим фактором развития миопии 
в старшем возрасте.
6. За состоянием соматического здоровья под-
ростков необходим постоянный контроль вне за-
висимости от рефракции. 
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Health in adolescents
Ermashova A.A. • Konovalova N.A. • Bredneva A.A. •  
Konovalova O.S. • Ponomareva M.N. • Kommer A.S.
Background: In the past decade, significant 
increase of pediatric morbidity was detected. 
Frequency of varied functional disorders tends to 
increase during school years. One in three school 
leavers has myopia and impaired posture; one in 
four has cardiovascular disorder.
Materials and methods: We examined adoles-
cents at the age of 14, in 5 schools in Tyumen city 
in the period October  – November 2012. Patients 
were examined by multidisciplinary team (oph-
thalmologist, neurologist, endocrinologist, dentist, 
pediatrician), functional methods were also used.
Results: Of 184 adolescents enrolled, 83 were 
boys. General examination demonstrated no 
changes. Functional methods showed sex-associ-
ated distribution of refraction disorders: mild and 
moderate myopia predominated among girls, 
frequency of spasm of accomodation was signifi-
cantly higher in boys. Children were divided into 
two groups: the first group included adolescents 
without vision disorders (n = 115), the second 
group involved those who had verified spasm of 
accomodation or myopia (n = 66). Abnormal ab-
dominal ultrasound data (minor dysembryogen-
esis anomalies  – folded gallbladder) were found 
in 22.6% of patients in the group 1 and in 50% of 
patients in the group 2. Endocrine disorders were 
also more prevalent in the group  2 (40.9% vs. 
32% in the group 1). They included underweight 
(24.3% vs. 20% in the groups 2 and 1, respective-
ly), overweight (in 13.6% vs. 7.6%, respectively). 
Overweight and underweight predominated in 
adolescents with myopia. 
Conclusion: Myopia develops earlier in girls, boys 
are in the risk group of myopia development. 
There have to be the constant control for somatic 
health of adolescents regardless of refraction.
Key words: adolescents, functional disorders, 
refraction, myopia, endocrine disorders, dysem-
bryogenesis.
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